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Spolno prenosive bolesti (SPB, u engleskome: STD) (1)
oduvijek su optereÊivale, a sigurno Êe i u buduÊnosti
optereÊivati ljudsku zajednicu, s obzirom na to da je
spolni kontakt, pri kojem te bolesti mogu nastati, jedan
od najuobiËajenijih i najËeπÊih, prirodnih, a uz to i
najneposrednijih meuljudskih kontakata. Izvor zaraze je
Ëovjek, bolestan ili asimptomatski nositelj uzroËnika,
uzroËnici pripadaju u sve skupine mikroorganizama, od
virusa do gljiva, a neki su i protozoe. »injenica da se
akviriraju preteæno ili gotovo jedino u spolnom dodiru koji
je po svojoj prirodi vrlo blizak i neposredan, o uzroËnici-
ma govori da su razmjerno neotporni u vanjskoj sredini i
podloæni uniπtenju suπenjem, aeracijom, UV zraËenjem,
kemijskim utjecajima i dr. pa je indirektan prijenos,
odnosno prijenos neizravnim kontaktom teπko ostvariv
ili u nekim primjerima posve izuzetan. Jasno je da je uz
spolni prijenos lako ostvariv i prijenos izravnim unosom
tkiva ili tjelesnih tekuÊina zaraæenih osoba u drugi ljud-
ski organizam (parenteralni put prijenosa) na primjer
transfuzijom krvi ili presaivanjem organa i sl., a i
tijekom prirodne organske povezanosti izmeu majke i
ploda odnosno djeteta. Ovisno o vrsti uzroËnika, ova
Saæetak Epidemiologiju spolnih, odnosno spolno
prenosivih bolesti u velikoj mjeri odreuje Ëinjenica da su
uzroËnici mnogih tih bolesti slabo otporni u vanjskoj sredini,
pa je za prijenos zaraze s jedne osobe na drugu potreban vrlo
blizak dodir kakav je upravo spolni dodir, ili pak izravan unos
iz organizma zaraæene osobe u tijelo neke druge osobe par-
enteralnim putem ili s majke na plod. ZahvaljujuÊi interdisci-
plinarnom kvalitetnom radu i sustavnim mjerama zaπtite te
ukupno gledajuÊi pozitivnom, humanom druπtvenom stavu,
stanje spolno prenosivih bolesti u Hrvatskoj razmjerno je
povoljno. KlasiËne spolno prenosive bolesti posve su potis-
nute i rijetke, AIDS i HIV-infekcija dræe se 17 godina od pojave
prvih sluËajeva pod kontrolom i na niskoj razini uËestalosti.
Aktualan problem danas zbog razmjerno velikog broja infici-
ranih osoba predstavlja infekcija C. trachomatis te virusne
spolno prenosive bolesti (HPV i dr.). Jedan od struËnih izazo-
va je odreivanje stupnja utjecaja asimptomatskih ili
oligosimptomatskih spolno prenosivih infekcija na kasniji
nastanak kroniËnih, teπkih bolesti i posljedica kao πto su
maligne bolesti, sterilitet, kroniËne upalne promjene i s time
u vezi procjena treba li u svim takvim sluËajevima provoditi
antimikrobno lijeËenje ili ne. Zbog Ëinjenice da je spolni dodir
jedan od najËeπÊih i neizbjeænih oblika dodira meu ljudima,
spolno prenosive bolesti Êe biti uvijek prisutne.
KljuËne rijeËi: pobol, spolno prenosive bolesti, 
epidemiologija
Summary Epidemiology of sexually transmitted dis-
eases is substantially determined by relatively low persis-
tence of microbial causative agents in the environment.
Thus, an intense and intimate contact, as sexual contact, is
needed for a person to person transfer of infection. Other
possibilities are parenteral and transplacental modes. Owing
to high standard interdisciplinary medical work on the imple-
mentation of national health measures, as well as to gener-
ally positive, humane attitude towards this group of illness-
es, the STD situation in Croatia is relatively favorable. Clas-
sical venereal diseases, syphilis and gonorrhea, are rare and
sporadic, AIDS and HIV infection are under control, keeping
low incidence trends. Today’s priorities are relatively frequent
urogenital chlamydiasis, viral STD (HPV) and nonspecific uro-
genital inflammatory diseases. Scientific and practical chal-
lenge is in better assessment of importance of asymptomatic
infections for latter development of serious consequences
like malignant diseases, infertility, chronic inflammatory dis-
orders etc, and, connected with that, finding rational criteria
for antimicrobial treatment of asymptomatic cases. Having in
mind the fact that sexual contact is one of the most frequent
and common human contacts, STDs will permanently occur
in human population, especially those with accessory routes
of transmission, like common urinary infections.         







opÊa pravila viπe su ili manje izraæena, πto se oËituje
nejednakim udjelima pojedinih putova prijenosa, na
primjer kod HIV-infekcije dominantan je spolni put, a
manje zastupljen parenteralni ili krvni, dok je kod hepati-
tisa B odnos obrnut. Ulazna vrata zarazi kod spolnih
bolesti ponajprije su spolne sluznice, no to mogu biti i
druge tjelesne sluznice s obzirom na prirodu i neposred-
nost spolnog kontakta. Ovdje vrijedi napomenuti da
intaktne i zdrave sluznice koje u punoj mjeri luËe
prirodne sluzniËke izluËevine, enzime i dr. i odræavaju
povoljnu kiselost, Ëine prirodnu barijeru prodoru mikroor-
ganizama i nastanku spolno prenosivih bolesti. Takoer,
poznato je da se sluznice mogu viπe ili manje uspjeπno
i mehaniËki zaπtititi, na primjer sredstvima mehaniËke
kontracepcije. ©to se tiËe moguÊnosti zaraæavanja, sve
su dobi, a i oba spola fizioloπki podjednako podloæni, no
u æivotu je dobna raspodjela posve nejednolika jer
odraæava razdoblje spolne aktivnosti ljudi i rijetki su
bolesnici u djeËjoj ili starijoj dobi. Takoer se uoËava
razliËit udio spolova meu oboljelima, s jedne strane
zbog razliËite ekspresivnosti bolesti i jaËine smetnja u
muπkaraca ili u æena; (na primjer kod gonoreje kao
bolesnici preteæu muπkarci), ili pak zbog razlika u
anatomiji urogenitalnog sustava (nespecifiËne urogeni-
talne infekcije i zdjeliËna upalna bolest ËeπÊe su kod
æena izmeu ostaloga zbog anatomske pozicije i
kratkoÊe uretre).
Na temelju ovih i drugih Ëinjenica moæe se lako zakljuËiti
da Êe kod ove skupine bolesti, sliËno kao i kod drugih
zaraznih bolesti, daljnjemu πirenju i brojnosti oboljelih
pogodovati velik broj zaraæenih osoba, odnosno velik broj
izvora zaraze u nekoj ljudskoj zajednici u odreeno doba.
Nadalje veÊem broju i πirenju pogoduje i visoka uËestalost
spolnih odnosa s raznim partnerima (promiskuitet, prosti-
tucija). Takoer je nepovoljan Ëimbenik nepostojanje
efikasnog lijeËenja (viπe izraæeno kod virusnih spolnih
bolesti), a i odsutnost sustavnih mjera prevencije i suzbi-
janja. Nepovoljno djeluje i neobavijeπtenost i neprosvi-
jeÊenost ljudi te nepoznavanje i odsutnost higijenskih
navika i postupaka ukljuËivπi i spolnu higijenu. Na koncu
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izravan Ëimbenik veÊeg πirenja je i negativan druπtveni
stav (svakako neopravdan, jer se ne radi o stigmi, kazni,
niti sramoti, veÊ samo o jednoj od ljudskih bolesti i
nedaÊa koje vrijedi spreËavati i suzbijati) prema tim boles-
tima koji takve bolesnike odbija od traæenja zdravstvene
zaπtite i lijeËenja i tako se poveÊava moguÊnost zaraze.
Suprotno: malen broj izvora zaraze, manji broj razliËitih
spolnih partnera, mehaniËka zaπtita spolnih sluznica, po-
stojanje uspjeπnog lijeËenja ili prevencije te trajan sustav
preventivnih zaπtitnih mjera koje ponajprije uklanjaju
moguÊnost arteficijelnog parenteralnog prijenosa tih
zaraza (na primjer transfuzijom, donacijom organa ili
sperme, primjenom imunobioloπkih preparata humanog
podrijetla, uporabom neËistih instrumenata i pribora u
zdravstvu, ali i izvan zdravstva - tetoviranje, ”piercing”,
akupunktura i sl.) uz povoljan druπtveni stav smanjuju
moguÊnost zaraze. I znanje i informiranost ljudi o toj
skupini bolesti i naËinima izbjegavanja smanjuju mo-
guÊnost njihova nastanka i πirenja.
Na ovoj teorijskoj osnovi moæe se pogledati i procijeniti
aktualno stanje ove skupine zaraznih bolesti u nas, na
temelju podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
Epidemioloπke sluæbe (2), koja prikuplja izvjeπÊa o obolje-
lima od zaraznih bolesti u cijeloj zemlji prema Zakonu o
zaπtiti puËanstva od zaraznih bolesti (NN 22/92) i Pravil-
niku o naËinu prijavljivanja zaraznih bolesti (NN 60/92 i
23/94). Na temelju tih propisa u nas se sustavno prate
ove spolno prenosive bolesti: syphilis, gonorrhoea,
hepatitis B, AIDS, infekcije C. trachomatis (ukljuËivπi, ali
izdvojeno i lymphogranuloma venereum), herpes genitalis,
HPV-infekcije, a postoje i podaci o trihomonijazi i nekim
drugim bolestima. Tajnost osobnih podataka, tj. identitet
bolesnika, apsolutno je zajamËena.
Prvi i najvaæniji razlog registracije spolno prenosivih
bolesti je eventualna potreba primjene i poduzimanja
individualnih i skupnih mjera lijeËenja, spreËavanja i
suzbijanja πirenja zaraze (3). Sekundaran, ali svakako
vaæan, jest i razlog uvida u uËestalost i rasprostra-
njenost spolno prenosivih bolesti radi moguÊnosti
ocjene uspjeπnosti (evaluacije) eventualno provedenih
mjera ili, ako su morbiditetni pokazatelji povoljni, upravo
takvog njihova nastavka (slika 1).
Slika 1. Sustav protoka obavi-
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Na temelju podataka prikupljenih tim sustavom slijedi
pregled aktualnog stanja spolno prenosivih bolesti u
Hrvatskoj do konca 2003. godine, s napomenom da su
podaci za 2003. preliminarni, s obzirom na to da je ovaj
Ëlanak nastao na samom poËetku 2004. 
Sifilis
Nekada vrlo Ëest, a bez moguÊnosti lijeËenja i perzisten-
tan, u obliku endemskog sifilisa, danas je rijedak i spo-
radiËan, zahvaljujuÊi ranijem intenzivnom radu koæno-
veneriËnih dispanzera, efikasnom lijeËenju i promptnim
protuepidemijskim mjerama koje se i danas redovito
provode, kako bi oboljelih bilo πto manje. Danas taj dio
posla obavlja epidemioloπka sluæba. Neonatalni sifilis je
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posve rijedak izuzetak. U 2002. bilo je 11 novih
sluËajeva sifilisa, a u 2003. njih 18 (grafikon 1.).
Gonoreja
Jednako povoljno kretanje pokazuje i gonoreja, danas
samo s pojedinaËnim sluËajevima. Raspodjela po dobi
pokazuje samo po koji sluËaj u dojenaËkoj i ranoj djeËjoj
dobi. U 2003. je bilo 18 oboljelih (grafikon 2.), a
prethodne godine 26.
Na krivuljama kretanja gonoreje i sifilisa tijekom godina
vidi se nekoliko karakteristiËnih faza. Posljednji jaËe
izraæen pad uËestalosti osamdesetih godina, koji je
vidljiv na priloæenim grafikonima, koincidira s pojavom
AIDS-a i opseænim mjerama za prevenciju AIDS-a, a Ëime
se utjecalo i na redukciju drugih spolnih bolesti. 
Grafikon 1.






























































































































Gonoreja u Hrvatskoj 
(2003. preliminarno)
Hepatitis B
Hepatitis B samo je dijelom spolno prenosiva bolest. U
Hrvatskoj je razmjerno rijedak u usporedbi s, na primjer,
Dalekim istokom. Incidencija bolesti je cijelo razdoblje
praÊenja podjednaka i kreÊe se oko brojke 200. Broj
oboljelih u 2003. je malo manji (171). Jasniji povoljni
efekti cijepljenja uvedenog razmjerno nedavno tek se
oËekuju u buduÊnosti (grafikon 3.).
AIDS
Bolest koja je zaprijetila svjetskom katastrofom i epide-
mijskom pojavom u svim dijelovima i zemljama svijeta. U
Hrvatskoj se, zahvaljujuÊi preventivnim i protuepidemij-
skim mjerama koje su se poËele provoditi od 1983, dakle
joπ prije nego se pojavio prvi sluËaj (1986.) zadræala na ni-
skoj razini, sa stacionarnim trendom, πto nas uvrπtava me-
u europske zemlje s najniæom incidencijom. Raspodjela
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oboljelih prema poznatim skupinama poveÊane
ugroæenosti pokazuje najveÊi udio homo/biseksualnih
(muπkih) osoba, niski udio iv. narkomana, vrlo malo slu-
Ëajeva u skupini ”nepoznato” te iznenaujuÊe razmjerno
velik udio heteroseksualnih visokopromiskutetnih osoba.
Meutim, njihova epidemioloπka anamneza upuÊuje na to
da su se te osobe zarazile izvan Hrvatske, za vrijeme svog
u pravilu dugogodiπnjega prethodnog boravka u inozem-
stvu u krajevima visoke uËestalosti AIDS-a (4). 
Redovito praÊenje proπirenosti HIV-infekcije meu
stanovniπtvom putem zbirnih anonimnih podataka iz svih
laboratorija pokazuje niske opÊe postotke (0,004% u
2002.), a posebno znaËajno i niske postotke meu uæi-
vateljima opojnih droga (narkomanima).
Godina 2003. ne izdvaja se od dosadaπjih manjih
oscilacija unutar stacionarnog trenda, s ukupno 10 re-
gistriranih sluËajeva AIDS-a (grafikon 4). 
Mjesta za slavlje ili opuπtanje naravno nema i sve se












































1992.      1993.      1994.     1995.      1996.      1997.      1998.     1999.      2000.      2001.     2002.      2003.
godine
broj oboljelih Grafikon 3. 
Hepatitis B u Hrvatskoj 
(2003. preliminarno)
vo povoljno stanje zadræalo, posebno u najvulnerabilnijim
skupinama u koje svakako pripadaju iv. narkomani.
Infekcije uzrokovane 
C. trachomatis
Grafikon 5. pokazuje najprije stacionarno stanje na niæoj
razini, i zatim, 2000. godine jasan porast uËestalosti
infekcije s C. trachomatis i nakon toga zadræavanje na
osjetno viπoj razini. ZakljuËak koji se poznavajuÊi epi-
demiologiju ove bolesti i infekcije, kao i naπe konkretne
okolnosti moæe dati, jest da se ne radi o porastu
uËestalosti, veÊ preteæno o poboljπanju uvida u stanje
kakvo je bilo i prije, a dijelom i o kriteriju πto prijaviti
odnosno registrirati. Naπ propis predvia da se prijavlju-
je bolest, u ovom sluËaju uzrokovana s C. trachomatis,
a ne inaparentna infekcija ili pozitivan nalaz uzroËnika u
uzorku uzetom iz urogenitalnog sustava. Kriterij je od
godine do godine vaæno dræati nepromijenjen upravo radi
dobivanja realnog uvida u kretanje uËestalosti neke
bolesti. No, to nipoπto ne ograniËava kliniËku prosudbu
o potrebi terapijskog djelovanja kod nekog pacijenta kod
kojeg je utvrena makar i asimptomatska infekcija. 
Lymphogranuloma venereum u nas je posve rijetka bo-
lest, nije registrirana u posljednje dvije godine.
Druge spolno prenosive bolesti
Danas kad klasiËnih spolnih bolesti ima malo, pozornost
medicinske javnosti, ali i puËanstva, izazivaju i druge spol-
no prenosive bolesti i infekcije. Registracija tih bolesti
ovisna je u znatnoj mjeri o moguÊnostima mikrobioloπke
dijagnostike. Tako, kod nas razlike u brojevima po pojedi-
nim podruËjima mogu biti posljedica postojanja ili nepos-
tojanja mikrobioloπkog laboratorija koji moæe uzroËnika
spolno prenosivih bolesti dijagnosticirati (tablica 1.). 161
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Tablica 1. Druge spolno prenosive bolesti registrirane u Hrvatskoj 




trichomoniasis Trichomonas vaginalis 221
candidiasis
genitalis Candida albicans 76




urethritis Ureaplasma urealyticum 13
cervicitis Gardnerella vaginalis 13
urethritis Mycoplasma hominis 10
herpes genitalis herpes simplex vir. tip 2 4
cervicitis Mycoplasma 3
lymphogranuloma
venereum Chlamydia trachomatis 2
cervicitis Ureaplasma urealyticum 1
2003. *
candidiasis
genitalis Candida albicans 93
trichomoniasis Trichomonas vaginalis 70
urethritis Ureaplasma urealyticum 24
urethritis Gardnerella vaginalis 11




cervicitis Gardnerella vaginalis 1
endometritis Mycoplasma hominis 1
endometritis Ureaplasma urealyticum 1
colpitis Mycoplasma hominis 1
* preliminarno










Streptococcus agalactiae 195 47
Proteus mirabilis 124 13
Klebsiella pneumoniae 89 7
Pseudomonas 51 5
Citrobacter sp. 50 7
Morganella 45 3
Enterobacter cloacae 42 3
Diphtheroides 41 255
Ureaplasma urealyticum 40 118
Acinetobacter 29 5
Klebsiella oxytoccica 26 3
Staphylococcus aureus 20 8
Proteus vulgaris 10 0
Enterobacter sp. 9 4
Providentia sp. 7 0
Gardnerella 2 37
Mycoplasma hominis 2 12
Serratia sp. 2 0
Lactobacillus 0 24
Prema podacima Laboratorija Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
American Public Health Association (APHA). Washing-
ton, 2000:622. 
4. GJENERO MARGAN I. AIDS i infekcija HIV-om (sindrom
steËenog nedostatka imunosti, Infekcija virusom
humane imunodeficijencije). U: Ropac D i sur. (ur.) Epi-
demiologja zaraznih bolesti. Zagreb: Medicinska nakla-
da, 2003:258 -64.
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da su meu mnogobrojnim uzroËnicima nespecifiËnih
urogenitalnih infekcija i bolesti, Mycoplasma i Ureapla-
sma takoer razmjerno rijetke (tablica 2).
ZakljuËak
ZahvaljujuÊi interdisciplinarnom kvalitetnom radu viπe
struka (dermatolozi, infektolozi, epidemiolozi, mikrobi-
olozi, farmakolozi, lijeËnici opÊe i πkolske medicine i dr.)
i sustavnoj provedbi mjera, uz razmjerno dobru dostup-
nost zdravstvene sluæbe odnosno zdravstvene zaπtite
velikoj veÊini stanovnika, a i ukupno gledajuÊi povoljan,
human druπtveni stav prema toj skupini bolesti, stanje
spolno prenosivih bolesti u Hrvatskoj je razmjerno
povoljno. KlasiËne spolno prenosive bolesti posve su
potisnute i rijetke, AIDS i HIV-infekcija dræi se 17 godina
od pojave prvih sluËajeva pod kontrolom i na niskoj razi-
ni uËestalosti, 35 puta niæoj od one najzahvaÊenijih
europskih zemalja, zahvaljujuÊi intenzivnim sustavnim
mjerama.
Problem danaπnjice jesu zbog velikog broja inficiranih
osoba i za sada joπ nezadovoljavajuÊih moguÊnosti
lijeËenja virusne spolno prenosive bolesti (HPV i dr.),
urogenitalne infekcije uzrokovane C. trachomatis te
druge nespecifiËne upalne bolesti.
Jedan od vaænih struËnih izazova danas je odreivanje
stupnja znaËajnosti, asimptomatskih ili oligosimpto-
matskih spolno prenosivih bolesti za kasniji nastanak
kroniËnih, teπkih bolesti kao πto su maligne bolesti,
sterilitet, kroniËne infekcije i dr. i s time u vezi ocjena je
li u svim takvim sluËajevima potrebno provoditi anti-
mikrobno lijeËenje ili ne, πto se moæe saznati duljim
prospektivnim ili retrospektivnim praÊenjem takvih
osoba (kohortne, follow-up studije), kao i drugim epi-
demioloπkim metodama (cases-control ispitivanja).
Na kraju treba opet reÊi da Êe zbog Ëinjenice da je spol-
ni kontakt jedan od najËeπÊih oblika dodira meu ljudi-
ma, spolno prenosive bolesti biti uvijek prisutne.
Mikoplazme su kao registrirani uzroËnici prijavljene
razmjerno rijetko. Ako pogledamo izvjeπtaj o radu bakte-
rioloπkog laboratorija HZZJ tijekom godine dana, vidimo
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